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Où en est la Polynésie française en 2023/24 ? 
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1. Traitement de masse (MDA)

2. Lutte anti-vectorielle

3. Prise en charge individuelle

Interventions stratégiques ciblées



1. « AITO POD » : le traitement de masse
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10 Evaluation Units for Transmission Assessment Surveys (TAS) 
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Endemic EU Non endemic EU Undetermined EU 

2021 2024



1. La trithérapie IDA
 Possible car absence de co-infection loa loa / onchocerca

 Ivermectine
 Diéthylcarbamazine
 Albendazole

 Formation des professionnels : 
 Actualisation des connaissances (2H / 10 soignants)

 Préparation des kits au préalable

 Respect du circuit du médicament

 Kits non nominatifs

 Application de la réglementation PF 
 Arrêté n° 225 CM du 3 mars 2022 portant modification de l'arrêté n° 473 CM du 31 

mars 2011 portant organisation du programme de lutte contre la filariose Éviter toute 
forme de discrimination

 Prévention de toute forme de discrimination
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1. Atteindre toute la population cible

• Interventions au plus près des habitants
• Logistique et organisation des tournées
• Porte-à-porte et stands de distribution
• Interventions dans les centres scolaires
• Discours préparé
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1. Des missions efficientes
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* La commune de l’archipel De Gambier rapporte une chute de la 
population en 1 an. Avec un dénominateur à 1470  CM = 73,7%



1. Une communauté impliquée

 MAIS 1 dénominateur difficile à calculer avec précision
 Femmes enceintes, enfants < 2 ans ou < 15 kg, allergies, 

traitement FL en cours, autres CI 
 Personnes recensées sur l’île mais résidant/travaillant ailleurs
 Absents pendant la durée de la campagne
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 Peu de refus après information  < 2%
 Peu d’effets secondaires (chiffres 2023)

 fièvre J2 : 17 épisodes, 7 éngatifs pour FL
 lymphangite aiguë : 1 (sans investigation)
 vertiges : 2 (mais activité physique intense juste après la prise)



2. Vector Control (RESVEC)
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2. Xenomonitoring in Huahine island

Methodology 
 Randomly selected and geo-referenced capture zones
 Mosquito catching

 Characterization of  the mosquito population (genera)
 PCR screening in hematophagous insects

 Detection of  Wuchereria bancrofti  among Aedes spp. females

Main results (courtesy of  ILM)

 9 000 mosquitoes of  which 5 000 females  91% Aedes spp.
 W. bancrofti infestation among tested batches : 

 A. polynesiensis : 4,7%  (24/611 )
 A. aegypti : 2,9% (12/298)

 Mainly located around positive patients
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2. Xenomonitoring in Huahine island
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2. Innovative measures for vector control

Innovative techniques to sterilize mosquitoes

 ILM Incompatible insect technique 
 Mosquitoes carrying Wolbachia sp. 

 ILM Sterile insect technique 
 Sterilized by X-ray

Field experimental site with great expectations and results
 Tetiaroa
 Taha’a resort motu



3. Opportunités et challenges de la prise 
en charge individuelle
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3. Déclaration des cas
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Notifications des cas après chaque “round” de MDA 
Huahine (données BVSO 2024)

2022 : 25 cas
2023 : 15 cas
2024 (1 OCT 24) : 8 cas

PENSE-BÊTE
 Critères de notification
 Manifestations cliniques
 Traitement de masse
 Résultats biologiques
 Contact tracing
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2024 – si Ag + > 12 mois
2022

Doxycycline 100 mg x 2/j pendant 4 semaines 
puis contrôle Ag M24 



3. Prise en charge des comorbidités

 Améliorer la collecte des données
Hydrocèle
Lymphoedème

 Comprendre les conséquences de la maladie
Actualiser le programme territorial
Créer des protocols “sur-mesure”
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Registre FL
Notification des cas

Contact tracing
Suivi individuel

Traitement des morbidités



Où en sera la Polynésie française en 2030 ? 
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INDICATOR 2020 2023 2030 (?)

Number of EU validated for elimination as Public Health problem defined 
as : 
> Infection sustained below TAS thresholds for >4 years after stopping MDA
> Availability of essential package of care in all areas of known patients

6 8 10

Number of EU implementing post MDA or post validation surveillance 7 8 10

Population requiring MDA 10 000 6 000 0

PYF = 10 evaluation units
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Preliminary schedule for the next decade

2024

2025

2027

2029

2031

DOI Pre TAS TAS 1 TAS 2 TAS 3

Digital 
LF Register 

Internet network expansion & 
diffusion of digital tools

1st evaluation of the 
Programme according to 

WHO criteria

Elimination as a public 
health problem ?
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